PERBANDINGAN EFEK DARK CHOCOLATE DAN MILK CHOCOLATE 

DENGAN KONTROL DALAM MEMICU PENINGKATAN LESI AKNE 

PADA AKNE VULGARIS DERAJAT RINGAN by Luthfiyah, Dina
PERBANDINGAN EFEK DARK CHOCOLATE DAN MILK CHOCOLATE 
DENGAN KONTROL DALAM MEMICU PENINGKATAN LESI AKNE 




Untuk Memenuhi Persyaratan 






















Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang pernah 
diajukan untuk memperoleh kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi, dan sepanjang 
pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau 
diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang tertulis diacu dalam naskah dan disebutkan 
dalam daftar pustaka. 
 
 
Surakarta, 30 November 2016 
 
 






Dina Luthfiyah, G0013075, 2016, Perbandingan Efek Dark Chocolate dan Milk 
Chocolate dengan Kontrol dalam Memicu Peningkatan Lesi Akne pada Akne 
Vulgaris Derajat Ringan 
 
Latar Belakang: Akne vulgaris merupakan penyakit inflamasi kulit kronis yang 
melibatkan unit pilosebasea dengan etiologi yang masih belum sepenuhnya jelas. 
Pada penelitian terbaru, cokelat dinilai dapat meningkatkan eksaserbasi jerawat. Sel 
yang sudah distimulasi oleh Propionibacterium acnes akan memproduksi lebih 
banyak tumor necrosis factor α (TNFα) dan interleukin-1β (IL-1β) setelah 
pengkonsumsian cokelat. Indeks glikemik tinggi dan produk olahan susu memiliki 
korelasi positif terhadap akne vulgaris karena dapat meningktakan insulin like 
growth factor-1 (IGF-1) yang dapat meningkatkan keratinisasi folikel sebasea. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan efek dark chocolate dan 
milk chocolate dengan kontrol dalam memicu peningkatan lesi akne pada akne 
vulgaris derajat ringan. 
 
Metode Penelitian : Penelitian ini adalah penelitian single blind quasi 
eksperimental pretest postest dengan kontrol. Lokasi penelitian dilakukan pada 
Pondok Pesantren Modern Islam Assalaam. Sampel berjumlah 36 orang dan dipilih 
menggunakan teknik purposive sampling. Subjek penelitian berupa santri berusia 
13 – 18 tahun dengan akne vulgaris derajat ringan dan dibagi menjadi 3 kelompok 
yaitu kelompok dark chocolate, kelompok milk chocolate, dan kontrol. Pemberian 
cokelat sesuai varian kelompok untuk masing – masing  kelompok perlakuan 
sebanyak 50g dark chocolate atau milk chocolate selama 7 hari berturut – turut 
secara single blind. Kelompok kontrol tidak mendapat perlakuan apapun selama 
penelitian berlangsung. Teknik analisis data yang digunakan adalah one way 
ANOVA yang diolah dengan menggunakan program statistik SPSS.  
 
Hasil Penelitian : Pada penelitian ini menunjukkan peningkatan lesi akne yang 
signifikan pada kelompok dark chocolate (p= 0.002) dan milk chocolate (p=0.000) 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Namun, tidak ada perbedaan yang 
signifikan pada kelompok milk chocolate dibandingkan dengan kelompok dark 
chocolate dalam memicu peningkatan lesi akne (p=0.545). 
 
Simpulan Penelitian : Dark chocolate dan milk chocolate memicu peningkatan 
lesi akne dibandingkan kelompok kontrol pada subyek akne vulgaris derajat ringan. 
Milk chocolate tidak memicu peningkatan lesi lebih tinggi dibandingkan dengan 
dark chocolate pada subyek akne vulgaris derajat ringan 
	






Dina Luthfiyah, G0013075, 2016, The differences Between Effect of Dark 
Chocolate and  Milk Chocolate with Control for Inducing an Increase Acne Lesions 
on Mild Acne Vulgaris. 
 
Background: Acne vulgaris is a chronic inflammatory skin diseases involving 
units pilosebasea which the etiology is still not entirely clear. In the recent study, 
chocolate can improve acne exacerbation. Cells that have been stimulated by 
Propionibacterium acnes produces more tumor necrosis factor (TNFα) and 
Interleukin-1 (IL-1β) after consumption of chocolate. In addition, a high glycemic 
index and dairy products has a positive correlation with acne vulgaris because it 
can increase the Insulin Like Growth Factor-1 (IGF-1) which can increase the 
sebaceous follicle keratinization. This study aimed to compare the effects of dark 
chocolate and milk chocolate with control for induciang an increase acne lesions in 
acne vulgaris mild degree. 
 
Methods : This study was single blind quasi experimental pretest-postest with 
control design. Reseach location was Pondok Pesantren Modern Islam Assalaam 
and held on October 2016. The samples size were 36 people and was choosen by 
purposive sampling technique. The subjects were santri between the ages of 13 – 
18 years old with a mild acne vulgaris and were divided in three groups, dark 
chocolate group, milk chocolate group, and control group. Receiving chocolate 
according variant chocolate each group, 50g of either dark or milk chocolate bars 
daily for 7 consecutive days in single blind. Whereas no chocolate for control group 
during the study period. The data was analyzed by using one way ANOVA run on 
SPSS statistic programe. 
 
Result : The result of this study showed there is significance increase of acne 
lesions in the dark chocolate group (p = 0.002) and milk chocolate (p= 0.000) 
compared by control group. However, there were no statistically significant 
difference between milk chocolate and dark chocolate for increasing acne lesions 
(p= 0.545). 
 
Conclusion : Both dark chocolate and milk chocolate can increase acne lesion 
compared by control in subjects with mild acne vulgaris. Whereas, milk chocolate 
is not increasing acne lesion compared by dark chocolate. 
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